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① 本装置はガラス管 manometer と，これに接続した注射器とからなるの manometer は内径 2 mm， 長
さ 750mm でその上端に膨降部を設けるつ








研究対象として対照例(脳脊髄に異常の認められない外科的疾患症例) 100 例，外科的脳疾患症例 131










急速下降型，緩慢下降型， ヒ昇型と名付け， 標準下降型にこれらを加えて 4 型分類することできる
(次図参照)
標準下降主l 急速下降型 緩慢下降型 上昇型
なお緩慢下降型にあっては髄液圧に負荷を与えた際の液庄の上昇程度の大小により大なるものを (A) • 
小なるものを (B) の 2 若手に分ける。
(b) 負荷試験反応型と疾患との関係
④ 上昇型および緩慢下降型 (A) は脳腫虜 44 例の全例並びに慢性硬膜下血腫，頭部外傷急性期等。
症例の大部分にみられるロ脳腫場が寄在するにもかかわらず液圧克進を示き ì';J: ~、 13 例もすべて本
反応型を示すn すなわち髄液庄の高低にかかわらず本反応型は脳腫場，脳浮腫，血腫等の頭蓋内に




① 緩慢下降型 (B) は脳腫虜術後症例(何れも後頭蓋嵩腫場) ，頭部外傷後日告症，癒痢，脳水腫等の
脳宅拡大を伴った症例にみられることが多く，その頻度は 24 例中 21 例である。

























しかる後活栓を開放してこの生理食塩水を自然注入せしめるの ~_L珂食ih.水の注入は"前々 15 秒前後で終
り髄液庄は初圧より高い点において一時的に止り，その後微細な動指を示しつつ上昇または下降を示すっ
この圧の変動を---~時的に停止した時点より 5 秒間隔で 5 分間測定してグラフ上に〔波正J - C時間〉曲線
を摘しこの曲線を髄波圧負反応此線と称し本検査を髄波)王負ィ可J式験と名付ける。
研究対象:対照例(脳脊髄に異常の認められない外科的疾忠疾例) 100 仔IJ，外科的脳疾患症例 131 例，
計- 231 を用いたの
成績:対照例は反応曲線が初めの 2 分間は急速にド降しその後はきわめて緩慢に下降するとしづ特徴を





液圧に負荷を与えた際の液圧の上昇程度の大小により大なるものを (A)，小なるものを (B) の 2 群に分ける σ
かかる髄液圧負荷試験反応型と疾患との関係は次のごとくである o J:昇型，緩慢下降型 (A) は脳腫虜 44
例の全例，硬膜下血腫，頭部外傷急性期等の症例にみられるゥ脳腫虜が存在:するにもかかわらず液圧克進
を示さない 13 例もすべて本反応型を示すのすなわち髄波圧の高低にかかわらず本反応型は脳腫場，脳浮
腫. Jirl腫等の頭蓋内に sp3.ce occuqying lesion として一括される疾患にみられ. 77 例中 71 例(約 92%)
がこれに該当する，急速下降型は脳手術，脳外傷等の脳損傷の症例にみられ，髄液圧が高くとも木反応型
を示すものは恢復閉にあるもので以後良好な経過を示す。本反応型を示す 10 例のうち 8 例はかかる経過
を示すっ緩慢下降型(B)は脳腫虜術後症例(いずれも後頭蓋筒腫虜)頭部外傷後胎症，癒~首，脳水!盟等の脳
室拡大を伴った症例にみられることが多く，その頻度は 24 例中 21例であるの標準下降型を示すものは 20
例で脳外傷，脳手術よりの治癒0'1J. あるいは発病以来の経過の短い発作の少い癒痢症例等にみられるつ
反応曲線の経日的変動は脳室ドレナージを施した脳腫場症例 14 例について腫場摘出術の前後に観察し
たの腫場が摘出された症例では術後髄液圧克進がまだ存在するにもかかわらず，反応曲線は日とともに緩
慢下降型，急速下降型と移行し遂には標準下降型となり，髄液圧は正常値に回復する。しかるに脳宝ドレ
ナージのみを施して腫場を摘出しなかった症例では，本試験による反応l曲線は急速下降型，標準下降型に
は移行することなく，依然として腫虜のf子在を推測し得る反応型，すなわち上昇型または緩慢下降型(A) を
示すの
結論:本研究は髄液の動態を知らんとして髄液圧負街試験を考案した凸本試験はきわめて簡便な操作で
あって，髄液負荷後 iこ生ずる髄液圧変動の反応曲線により，髄液の現在の出納状態を推知し得るのみなら
ず，将来の動向をも推測し得る可能性がある。本試験は脳における原疾患の病態を窺う補助診断法として
用い得ることを証明したっ
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